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Die Autoren beschreiben umfassend und 
ausführlich die seltene, aber bedrohliche 
Komplikation einer pleurospinalen Fis­
tel mit konsekutivem Pneumatozepha­
lus nach ventralem Wirbelkörperersatz. 
Es ist den Autoren für die Publikation in 
aller Hinsicht zu danken. Sie mahnt v. a. 
auch die initial fehlende posteriore Sta­
bilisation an, die kausal für diese klas­
sische Postlaminektomiekyphose anzu­
schuldigen ist und höchstwahrschein­
lich hätte verhindert werden können.
Aber – wenn auch das Auffinden der 
Duraläsion in einer Revisionsoperation 
oftmals schwierig ist, gerade über einen 
thorakalen Zugang, und die Zuhilfenah­
me einer Indikatorflüssigkeit über eine 
Lumbaldrainage naheliegt, so ist die 
Verwendung des Methylenblau (wie im 
beschriebenen Fall) sehr gefährlich und 
als primäre Wahl nicht sinnvoll.
In der Literatur sind viele  Beispiele 
für schwere bis schwerste Komplikatio­
nen nach intrathekaler Methylenblau­
applikation beschrieben worden [1]. 
Steiner [2] propagierte daher bereits 
1986 einen Verzicht auf Methylenblau 
als Indikatorfarbstoff zur Lokalisation 
eines Duralecks. Zudem ist das neuroto­
xische Methylenblau zurzeit in Deutsch­
land nicht mehr ohne weiteres als Me­
dikament zur intrathekalen Applikation 
erhältlich. Die Alternativen (z. B. Fluo­
roscein) sind seit Jahren im klinischen 
Einsatz und haben sich als sicherer be­
währt [3].
Warum auf Methylenblau und auf 
welches Handelspräparat zurückgegrif­
fen wurde, wird nicht dargelegt und die 
vollkommen selbstverständliche Formu­
lierung, dass die Verwendung „nicht oh­
ne Risiken“ ist – mit dem Literaturver­
weis auf eine tier­ und zellkulturexperi­
mentelle Arbeit – trägt dem möglichen 
Ausmaß neurologischer Folgeschäden 
nicht genügend Rechnung.
Es ist unbedingt vor einer intrathe­
kalen Applikation von Methylenblau zu 
warnen. Aufgrund möglicher gravieren­
der neurologischer Komplikationen, die 
vielfältig beschrieben sind, begibt sich 
der Anwender in eine juristisch prekä­
re Situation, wenn er es in das Liquor­
system gibt. Es empfiehlt sich für einen 
spinal tätigen Unfallchirurgen und Or­
thopäden, beim Vorliegen einer schwer 
auffindbaren Duraläsion intraoperativ 
Kollegen der Neurochirurgie oder auch 
HNO hinzuzuziehen, die in der Fronto­
basisrevision erfahren sind. Dies ist in 
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